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Ljudje v vsakdanjem življenju pogosto uporabljajo pojem lepota. Pravijo, da se zunanja 
lepota spreminja, da je minljiva, da lepota ni vse in da je pri vsakemu posamezniku najbolj 
pomembna notranja lepota. Nekateri se tega pomena ne zavedajo in nadgrajujejo svojo 
»lepoto« z modnimi dodatki, nakitom, tetovažam in seveda tudi z obraznimi piercingi, med 
njimi tudi zaposleni v zdravstveni negi.  
 
Namen diplomske naloge je bil raziskati mnenja pacientov različnih starosti (A: 10 – 20 
let, B: 20 – 40 let in C: nad 40 let) o nošenju obraznega piercinga pri medicinski sestri na 
delovnem mestu oziroma raziskati, ali obrazni piercing vpliva na medosebni odnos med 
pacientom in medicinsko sestro z obraznim piercingom. V ta namen smo postavili tri 
hipoteze in sicer H1: »Pacienti stari med 20 in 40 let so bolj naklonjeni medicinski sestri z 
obraznim piercingom kot pacienti ostalih dveh starostnih skupin«, H2: »Obrazni piercing 
pri medicinski sestri ne vpliva na kakovost medosebnega odnosa med pacientom in 
medicinsko sestro« in H3: »Večina pacientov meni, da obrazni piercing ne sodi v poklic 
medicinske sestre«.  
 
Za zbiranje podatkov smo uporabili anonimni anketni vprašalnik, katerega je izpolnilo 71 
pacientov v ambulantah Zdravstvenega doma Šmarje pri Jelšah. V raziskavi smo prvo 
hipotezo delno potrdili, saj je iz rezultatov razvidno (slika 9, 15), da sta starostni skupini A 
(10-20let) in B (20-40let) bolj naklonjeni medicinski sestri z obraznim piercingom kot 
starostna skupina C (nad 40let). Hipotezo dve smo potrdili na osnovi odgovorov 
anketirancev, ki navajajo, da obrazni piercing pri medicinski sestri ne vpliva na kakovost 
medosebnega odnosa med njo in pacientom (slika 12, 13, 14). Prav tako smo potrdili 
hipotezo tri, saj sta se skupini B in C v večini strinjali z navedeno hipotezo (slika 16). Pri 
tem je bilo presenetljivo dejstvo, da so tako odgovorili anketiranci v skupini B, saj so v 
prvi hipotezi izrazili večjo naklonjenost medicinski sestri z obraznim piercingom. 
Menimo, da pacient zaupa medicinski sestri z vidika kakovosti njenega dela, njenega 
vedenja, strokovnosti in humanosti, ne pa z vidika njene zunanjosti.  
 
Ključne besede : obrazni piercing, medicinska sestra, medosebni odnos, pacienti 




People like to use the word 'beauty' in everyday life. They say that outer beauty changes 
with time, that it is fleeting, that beauty must not be our focus and that people’s inner 
beauty is much more important. Some are not aware of the exact meaning of the phrase 
'inner beauty' and continue to improve their 'outer beauty' with fashion accessories, 
jewellery, tatoos and facial piercings even with employees in health care. 
The purpose of this diploma work was to find out what patients of different age groups (A: 
10 – 20 years old, B: 20 – 40 years old)  think about facial piercings in nurses at work. The 
main goal was to research if facial piercings affect inter-personal relationships between 
patients and nurses.   
Three hypotheses were set: 
• H1: patients in the ages between 20 and 40 are much more in favour of nurses with 
facial piercings that patients of the other two age groups; 
• H2: facial piercings in nurses do not affect the quality of inter-personal relationships 
between a patient and a nurse; 
• H3: most patients believe that facial piercings are not supposed to be worn at work. 
 In this diploma thesis the descriptive method was used. We used anonymous 
questionnaires to gather data. The survey was carried out among 71 patients, 22 of who 
were patients of the Children's Clinic in the Šmarje pri Jelšah Health Centre. 49 of the 
surveyees were patients of the Outpatient's Clinic of the same health centre.    
The first hypothesis was partially confirmed because the results (pictures 9 and 15) of age 
groups A (10-20 years old) in B (20-40 years old) show that they are more tolerant to 
nurses with facial piercings than age group C (over 40 years old). The hypothesis was 
confirmed on the basis of the interviewees' answers which state that facial piercings on 
nurses do not affect the quality of the relationship between then and the patients (pictures 
12, 13, 14). Hypothesis 3 was also confirmed because most of the B and C groups agreed 
with it (picture 16). 
We believe that patients trust their nurses according to the quality of their work, their 
behaviour, professionalism and humanity, not merely on the basis of their looks. 
 
Key words: facial piercing, nurse, interpersonal relationship, patients. 




Zunanje lepote se ne da popolnoma definirati ali matematično izmeriti, ampak obstajata 
dva tipa lepote. Lepota  je dosežena preko lepotnih operacij, lahko je podedovana ali 
okrašena z okraski, z ličili, dišavami in nakitom (1). Tako moški kot ženske se v današnjem 
času pogosto obremenjujejo s svojim videzom oziroma s svojo zunanjo podobo. Kjerkoli se 
pojavijo želijo s svojo zunanjo lepoto ugajati.  
V današnji potrošniški družbi se za to nameni veliko finančnih sredstev, saj je na voljo 
velika izbira najrazličnejših modnih dodatkov, piercingov, tetovaž in drugih dekorativnih 
sredstev (2).  
Danes je piercing postal že modni trend, katerega se poslužujejo že mladoletniki. Le ti pa 
morajo (do dopolnjenega 15. leta starosti) imeti dovoljenje starša ali skrbnika (3). Piercing 
pomeni prebod dela telesa, kamor vstavijo različne uhane, ki služijo kot okras na 
določenem delu telesa. Najpogosteje prebodeni deli telesa so: obrv, nos, jezik, popek, 
ustnica in genitalije.  
Obrazni piercing vpliva na zunanjo podobo posameznika in na prvi vtis. Tudi v 
zdravstvenih ustanovah se danes srečujemo z zaposlenimi, ki imajo obrazni piercing. 
Medicinska sestra z obraznim piercingom lahko naredi drugačen, poseben vtis na pacienta, 
kateri si ustvari svoje mnenje o njej. S svojo zunanjo podobo lahko vpliva tudi na odnos in 
komunikacijo s sodelavci, pacienti in drugimi. Pomembno je, da kljub njenemu 
drugačnemu videzu, ostaja strokovna, humana in profesionalna v svojem poklicu (4). 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Osebna urejenost medicinske sestre na delovnem mestu 
 
Kadar govorimo o osebni urejenosti na delovnem mestu, govorimo tudi o tem, kakšen 
pomen oziroma cilj bi s tem dosegli. S pomočjo ustrezne urejenosti medicinske sestre, (in 
ostalih zdravstvenih delavcev) želimo preprečiti prenos okužb, preprečiti poškodbe in pa 
seveda s tem tudi izražamo poklicno pripadnost, ter poskrbimo za osebno, dobro počutje. K 
osebni urejenosti vsake medicinske sestre sodi (5):  
• Ob prihodu na delo odstranimo nakit (prstani, ročna ura, zapestnice, veliki, viseči 
uhani), s temu se izognemo možnosti poškodbe pacienta in sebe. Omogočimo pravilno 
umivanje in razkuževanje rok, da preprečimo prenos okužbe. Dovoljen je en gladek 
prstan brez okrasja;  
• lasje naj bodo speti, saj ne-speti dolgi lasje ovirajo delo, zmanjšujejo vidno polje, 
ogrožajo sterilnost posegov. Z nenehnim odstranjevanjem las z obraza kontaminiramo 
roke ali rokavice ali obratno;  
• nohti na rokah naj bodo kratko pristriženi, čisti, nelakirani. Dolgi nohti lahko 
poškodujejo paciente ali se poškoduje izvajalec. Z umazanijo za nohti in razpokanim 
lakom prenašamo infekcijo;  
• dišave brez močnega vonja saj je premočen vonj lahko neprijeten pacientom in 
okolici, ličenje naj bo nevpadljivo; 
• žvečenje žvečilnega gumija je neprimerno, saj moti komunikacijo s pacienti, 
obiskovalci in sodelavci;  
• uporaba mobilnega telefona med delom je urejena v skladu s pravilnikom o uporabi 
mobilnega telefona;  
• zaščitna delovna obleka je enotne barve, čista in dnevno sveža, krilo naj sega najmanj 
do sredine kolen, preko delovne obleke po potrebi nosimo jopico, ki je po kroju in  
barvi skladna z delovno obleko, saj s tem omogočamo sproščeno gibanje, neovirano 
delo in zaščito, pod delovno obleko tudi ne nosimo majic, ki bi se videle izpod nje. 
Zaščitne delovne obleke, ki jo nosimo v zaprtih enotah, ne uporabljamo izven teh 
prostorov;  
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• obutev naj bo udobna, varna, tiha, skladna z delovno obleko, tako ne povzročamo 
hrupa, ne motimo pacientov, osebja (5). 
 
Zdravstveno in negovalno osebje na delovnem mestu deluje v skladu s poklicnimi kodeksi 
in v skladu z določili, s strani poklicnega združenja, predpisanimi smernicami in standardi, 
ki opredeljujejo profil zdravstvenega delavca.  
 
Zaradi neupoštevanja pravil o osebni higieni so lahko ogroženi tako medicinske sestre, 
zdravstveni delavci kot seveda tudi pacienti. Potrebno je, da smo seznanjeni z načini 
prenosa okužbe. Najpogostejša okužba se prenaša s stikom, na katerega pa predvsem 
vpliva osebna urejenost.   
 
Prenos okužbe s stikom (kontaktni prenos): lahko prenašamo okužbo direktno ali 
indirektno. To je najpogostejši način prenosa bolnišničnih okužb. Direktni prenos je lahko 
z rokami osebja, pripomočkov za nego in diagnostiko ali z oblačili, kar je manj pogosto. 
Zato je zelo pomembno, da skrbimo za higieno rok ter uspešno sterilizacijo in 
razkuževanje pripomočkov. 
 
Prenos okužbe indirektno: poteka s hrano, vodo, zdravili in dezinfekcijskimi sredstvi. Tak 
način prenosa je manj pogost. Pomemben je predvsem pri pacientih z oslabljenim 
imunskim odgovorom, kjer sta že neoporečna voda in hrana lahko vir okužbe. Za take 
paciente veljajo drugačni načini prehrane. 
 
Prenos okužbe aerogeno: prek kapljic ali kožnih lusk z bakterijsko floro kože. Ta prenos je 
manj pogost kot prenos s stikom (6).   
 
2.2 Podoba medicinske sestre 
 
Na spletni strani Zbornice-Zveza je v dokumentu Podoba medicinske sestre navedeno (7): 
»Medicinska sestra je oseba, ki je zaključila najmanj dvanajstletno splošno ali strokovno 
izobraževanje in končala visoko strokovno izobraževanje s področja zdravstvene nege ter ji 
je ustrezni organ podelil pravico za samostojno delo v zdravstveni dejavnosti. V okviru 
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svojih kompetenc je usposobljena za zadovoljevanje potreb po zdravstveni negi in oskrbi, 
za zdravstveno vzgojo in izobraževanje, za organizacijo dela in razvojno raziskovalno 
dejavnost. Področje dela medicinske sestre je zdravstvena nega, ki je pomemben del 
zdravstvenega sistema v vsaki družbi«. Medicinska sestra je nosilka in izvajalka 
zdravstvene nege, ki jo je definiral Mednarodni svet medicinskih sester – International 
Council of Nurses – ICN (8) in se glasi: »Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno 
in sodelujočo obravnavo posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in 
zdravih ter v vseh okoljih. Vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za 
bolne, invalidne in umirajoče ljudi. Pomembne naloge zdravstvene nege so tudi 
zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju 
zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov in izobraževanja ter vzgoje« 
Pavlin (9) pa nadaljuje: »Medicinska sestra je usposobljena strokovnjakinja za celostno 
(holistično) obravnavo posameznikov in skupin, ki avtonomno prevzema naloge in 
odgovornosti v sistemu zdravstvenega varstva, socialnega varstva in področja šolstva. Je 
samostojna strokovnjakinja v negovalnem timu in članica zdravstvenega tima, v katerem si 
z drugimi strokovnjaki deli vloge v zdravstveni obravnavi pacienta. Išče učinkovite poti za 
spoštljive, strpne, razumevajoče in dobre medsebojne odnose na delovnem mestu, ki so 
temelj kakovostnega, uspešnega in učinkovitega dela in so bistvene za zadovoljstvo 
posameznika, skupine in institucije. Medicinska sestra je samostojna strokovna delavka, 
odgovorna za izvajanje zdravstvene nege, ki jo tudi sama izvaja«. Deluje v negovalnem in 
zdravstvenem timu in si z ostalimi zdravstvenimi delavci in sodelavci deli naloge v 
procesu zdravstvenega varstva. Kot izvajalka zdravstvene nege ima številne naloge, te pa 
so (5): 
• oblikovanje filozofije zdravstvene nege, 
• promocija zdravja in preprečevanje bolezni, 
• sodelovanje pri zdravljenju in rehabilitaciji obolelih, 
• organizacijsko delovanje v negovalnem timu, 
• razvijanje teorije in prakse ter raziskovanje na področju zdravstvene nege. 
 
Vsako delo zahteva določene psihofizične sposobnosti, prav tako delo medicinske sestre. 
Delo medicinske sestre je psihično in fizično zahtevno, zato mora imeti medicinska sestra 
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določene psihofizične in osebnostne lastnosti za delo z ljudmi. Delo s pacientom, ki 
potrebuje pomoč medicinske sestre, zahteva (5): 
• ljubezen do soljudi in obzirnost, 
• inteligentnost, ki vključuje široke interese, znanje, dober spomin, 
• čustveno zrelost, trdnost in uravnovešenost,  
• dobro telesno zdravje, 
• skrb za osebno higieno in urejenost, 
• življenjski optimizem, ki izraža naravnanost in voljo do življenja, 
• občutek odgovornosti, 
• sposobnost opazovanja, 
• iznajdljivost in prilagodljivost, 
• pravilen odnos do čistoče, 
• sposobnost za organiziranje, vodenje in poučevanje ljudi, npr. pri negi na domu 
pacienta, 
• delavnost, 
• znanje in izkušnje, ki jih pridobimo z izobraževanjem. 
 
Nekatere lastnosti so bolj ali manj prirojene značilnosti naše osebnosti, nekatere pa je 
potrebno pridobiti. Predvsem znanje in veščine s področja negovanja pacienta pridobimo 
za poklic medicinske sestre s pomočjo izobraževanja in praktičnega usposabljanja (10). 
Medicinska sestra brez ustreznega znanja delo težje in slabše opravlja, s tem pa lahko 
povzroči škodo pacientu in sebi. Pri delu s pacientom mora biti medicinska sestra 
umirjena, prijazna, samozavestna, tenkočutna, osebnostno zdrava, optimistična, 
komunikativna, zmožna razumeti druge, natančna, odgovorna in vestna. Spoštovanje, 
razvijanje in oblikovanje humanih vrednot pri delu s človekom določa Kodeks etike 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (11). V poklicu medicinske sestre je 
velikega pomena tudi osebna urejenost, ker odraža njo samo in njen odnos do pacienta in 
do dela, ki ga opravlja. Urejen videz deluje prijetno, spodbudno, daje občutek samozavesti 
in vliva zaupanje. Urejenost medicinske sestre na delovnem mestu zajema skrb za osebno 
higieno ter primerno obleko in obutev (12). 
 
 
Puckmeister S. Odnos pacientov do medicinske sestre z obraznim piercingom 
6 
 
2.2.1 Osebnostna podoba medicinske sestre 
 
Osebnostno podobo vsake medicinske sestre sestavljajo njene temeljne lastnosti, kot so  
človekoljubnost, dostojanstvo, dobrohotnost, pravičnost, zaupnost, preudarnost, vztrajnost, 
optimizem, spoštljivost, poštenost in strpnost (13). Dopolnjujejo jo sposobnost sožitja z 
ljudmi, humanost ter profesionalno vživljanje v sočloveka. Odlikuje jo osebnostna kultura 
z izraženo komunikacijsko kulturo, sposobnostjo zaznavanja, kritičnega mišljenja, 
samoocenjevanja, ustvarjalnostjo in razvojnoraziskovalno usmerjenostjo. Spoštuje 
temeljne človekove vrednote in pacientove pravice. S svojim vedenjem in ravnanjem 
vedno in povsod vzdržuje pozitivno podobo svojega poklica in povečuje zaupanje javnosti 
vanj. Prizadeva si za ustvarjanje prijaznega, spoštljivega delovnega okolja. Pripadnost 
poklicu izkazuje s spoštovanjem profesionalne dediščine, tradicije in s tem povezanih 
vrednot, z vključevanjem v stanovska združenja ter krovno stanovsko organizacijo, ki skrbi 
za celosten razvoj in odličnost delovanja stroke. Je telesno in duševno zdrava ter duhovno 
in socialno zrela oseba.  Medicinska sestra skrbi za svoje osebno zdravje na  način, da 
njena zmožnost zagotavljanja zdravstvene nege ni ogrožena (13). 
 
2.2.2 Zunanja podoba medicinske sestre 
 
Zunanja podoba medicinske sestre je izražena z urejenim zunanjim videzom ter s 
primernim in spoštljivim vedenjem in obnašanjem. Medicinska sestra s svojo podobo 
sporoča o sebi in o svojem poklicu ter izkazuje stopnjo samozavedanja o vlogi, ki jo ima 
na delovnem mestu. Medicinska sestra z zunanjo podobo predstavlja odnos do sebe, do 
drugih ljudi, do poklica oz. poklicne vloge, do položaja in do institucije, ki ji pripada. Z 
urejenostjo neposredno sporoča profesionalnost, dostopnost, samozaupanje ter s tem 
pridobiva zaupanje pacienta (14). Medicinska sestra je pri svojem delu izpostavljena  
kritičnim pogledom strokovne in splošne javnosti. Njena osebna higiena, urejenost in 
negovanost so v skladu s kulturno - estetskimi pravili in higiensko epidemiološkimi 
predpisi. Estetsko okraševanje vidnih delov telesa s tetoviranjem in »piercingom« ni 
skladno s podobo medicinske sestre (15). Medicinska sestra z videzom, vedenjem in 
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obnašanjem ne vzbuja dvomljive pozornosti, temveč svoja osebna merila usklajuje z načeli 
profesionalne urejenosti in organizacijske kulture institucije.  
 
2.2.3 Telesna samopodoba 
 
Telesna podoba je pomemben vidik splošne samopodobe. Za medicinsko sestro je še 
posebej pomembna, ker se pri delu vsak dan srečuje z ljudmi, ki doživljajo spremembe na 
ali v lastnem telesu. Nekatere so nenadne in so posledica travme ali kirurškega posega. 
Spet drugič gre za zahrbtne spremembe, ki nastanejo zaradi bolezenskih procesov. Taki 
nepredvideni dogodki v življenju posameznika bistveno vplivajo na nadaljnji način 
življenja. Zavedamo se, da je telesna samopodoba temeljni vidik človekove osebne 
identitete, mentalna predstava o tem, kdo smo. Zdi se, da nimamo ene same identitete, 
ampak imamo individualno in skupinsko identiteto. Ko je medicinska sestra v službi, 
morda zaradi svoje uniforme občuti skupinsko povezanost z drugimi sodelavkami, kar ji je 
lahko v oporo (16). Po drugi strani pa v prostem času najbrž ne nosi enakih oblek kot njeni 
prijatelji. Po Priceu (17) ima normalna telesna samopodoba tri dele: resničnost, tu gre za 
to, ali je oseba visoka, majhna, vitka.., predstavitev, ki se nanaša na značilne načine 
gibanja in delovanja našega telesa v socialnih situacijah, gre za neverbalno komunikacijo 
in ideal, ki je del idealnega jaza. Telesna samopodoba ni odvisna samo od tega, kako 
presojamo sami sebe, ampak veliko tudi od odziva drugih na nas. Isti avtor (17) nadaljuje, 
da smo ljudje zelo senzibilna bitja in se hitro odzivamo na reakcije drugih. Pozitivne 
reakcije ljudi nam godijo in na nas pozitivno vplivajo, negativni odzivi pa nas lahko 




S pojmom stigma, se posamezniki srečujejo tudi v današnjem času in okolju. Razlogov za 
to, da je posameznikov jaz ogrožen, oziroma, da se dela škoda posameznikovem jazu je 
več (16). Glede na to, je sociolog Goffman (18) opisal tri tipe stigme:  
• Moralna stigma, ki se kaže v vedenju in lastnostih, ki kršijo kulturne in socialne 
vrednote. 
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• Rodovna stigma, pri kateri gre za poteze in okrasitev, ki kažejo na skupinsko 
pripadnost. Payne in Walker (16) pravita, da se ta nanaša na znake, ki zaznamujejo 
rasno ali etnično skupino in njene člane, na primer določena obleka ali nakit. Ljudje 
pogosto izkazujejo svoj status s telesnim okrasjem. Simboli sami po sebi niso 
stigmatizirajoči, vendar z njimi lahko identificiramo člane določene skupine in ti lahko 
postanejo predmet diskriminacije. V preteklosti teh simbolov skoraj da ni bilo zaslediti 
pri zdravstvenih delavcih na delovnem mestu. Na področju zdravstvene nege se 
moramo zavedati, da nekateri zaposleni v zdravstvu danes nosijo svoje simbole tudi na 
delovnem mestu, ne glede na odziv sodelavcev ali pacientov. Tisti, ki te simbole 
nosijo, so se najverjetneje odločili zaradi svoje notranje želje po drugačnem videzu, ne 
glede na to, kako se bo okolica nanje odzvala. 
• Fizična stigma, ki se kaže v odstopanju od običajnega videza, ki si ga lahko razlagamo 
kot deformiranost ali iznakaženost.  
 
2.4 Poklicna identiteta 
 
Poklicna identiteta vključuje posameznikova stališča in prepričanja o njem samem in se 
izraža v izbiri poklica in dela. Oblikovanje poklicne identitete temelji na pričakovanjih, 
učenju in opravljanju dela. Kako močno se istovetimo s svojo poklicno skupino, je odvisno 
predvsem od ugleda poklica v družbi. Pahor (19) meni, da za poklicno identiteto velja 
predvsem naslednja zakonitost: večja je reputacija poklica, boljša je poklicna identifikacija 
in bolje zgrajena identiteta. Ta razlika v identifikaciji z vidika reputacije stroke pri 
različnih poklicih je razvidna iz naslednjega primera: če zdravnik slabo opravlja svoje delo 
ali naredi strokovno napako, je to problem posameznega zdravnika, ne pa celotne stroke, 
katere reputacija ostane nedotaknjena (20). Če pa medicinska sestra napravi strokovno 
napako ali ne opravlja dobro svojega dela, se po mnenju javnosti okvari cela stroka in ne 
zgolj posameznica. Poklicno identiteto medicinske sestre določa tudi področje, na katerem 
opravlja dejavnost. Medicinska sestra lahko opravlja delo v vseh treh nivojih zdravstvene 
dejavnosti (primarna, sekundarna, terciarna). Biti mora integrirana in zrela osebnost, pri 
čemer imamo najpogosteje v mislih etično, moralno, čustveno, spoznavno in socialno 
zrelost. K prepoznavni poklicni identiteti medicinske sestre navznoter in njeni priznanosti 
navzven verjetno največ prispeva samostojno in kritično uporabno znanje, ki ga lahko 
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izkaže v praksi. Kritični ocenjevalci njenega strokovnega dela so njeni sodelavci in 
pacienti. Slednji s svojimi neposrednimi izkušnjami in s stikom z medicinsko sestro 
sporočajo in izkazujejo svoje mnenje okolici (20).   
 
2.5 Govorica telesa 
 
Medicinska sestra s svojo zunanjostjo vpliva tudi na komunikacijo, zato v nadaljevanju 
pojasnjujemo pomembnost medsebojnega komuniciranja. 
Komunikacija je sestavni del poklicnega delovanja medicinske sestre. Medsebojne 
komunikacije dajejo smer in vsebino dela medicinske sestre in ji zagotavljajo 
samopotrjevanje v poklicu (21). Na komunikacijo zato gledamo kot na osnovno dimenzijo 
delovanja medicinske sestre in vitalno aktivnost, potrebno za kontakt s pacientom. Za 
medicinsko sestro je komunikacija proces, s katerim osnuje odnos do sočloveka in s tem 
izpostavlja svoje poklicno poslanstvo kot zaupnica in svetovalka posamezniku ali družini v 
preventivi, zdravljenju, doživljanju bolezni in trpljenju. Medicinska sestra prek 
komunikacije posreduje informacije, pomaga pacientu izražati občutke in duševne reakcije 
na bolezen ter mu pomaga pri zadovoljevanju njegovih potreb. V profesionalni 
komunikaciji mora medicinska sestra izhajati iz razumevanje sebe in s skladnostjo lastnega 
doživljanja z doživljanji drugih. Učenje in razmišljanje o samopodobi omogoča medicinski 
sestri večjo ustreznost in prilagodljivost v odzivanju na zahteve ljudi, s katerimi prihaja v 
stik. Le ti so po svojih zahtevah zelo različni. Večina jih ima velike zahteve, ki so v danih 
situacijah logične, nekateri pa v svojih zahtevah  pretiravajo (21).  
Komunikacija je večplastna dejavnost človekovega duševno-duhovnega sveta, organizma 
in socialnosti (22). Poseben izraz človekove individualnosti in osebnosti je govor. Človek 
ga uporablja kot podobo svojega notranjega sveta ter kot ustvarjalno in zdravilno moč. 
Govor omogoča posamezniku, da se obrača na okolje in z njim vzpostavlja razmerje, gradi 
stike in jih neguje. Izgovorjava, kontrola govora in melodija omogočajo verbalno 
komunikacijo. Izrazna moč telesa pa s tem še zdaleč ni izčrpana. Človek namreč govori z 
vsem telesom in s svojim vedenjem. Za komunikacijo v prvi vrsti uporabljamo govor, ki je 
osnovni način sporazumevanja med ljudmi. Z besedami dajemo in prejemamo informacije. 
Od govornih spretnosti medicinske sestre je velikokrat odvisna kvaliteta prvega stika s 
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pacientom, ki vpliva na njun nadaljnji odnos. Govor je vedno v tesni povezanosti z telesno 
govorico, torej se dopolnjujeta in ne izključujeta (22).  
Kljub zapletenosti govora kot instrumenta sporazumevanja se včasih zgodi, da ta odpove - 
zmanjka nam besed. V takih primerih si po navadi pomagamo z uporabo simbolov ali z  
govorico telesa. 
Lahko sicer prenehamo govoriti verbalno, vendar nikoli ne prenehamo govoriti s telesom. 
Naša drža, gibi, mimika in kretnje dajejo številne signale. Sproščena drža pove nekaj 
drugega kot zaprta, nepristopen obraz pove več kot besede. Osnovni vzorec govorice telesa 
prinesemo s seboj na svet, dobršen del pa je v otroštvu naučen skozi pohvale in grajo. 
Skozi telo se močno kažeta duhovna izkušnja in naravnanost. Iz govorice telesa na primer 
zlahka razberemo skoncentriranost, samozaupanje, intenzivno razmišljanje. Dejstvo je, da 
je telesna govorica manj odvisna od situacije kot besedna in manj nadzorovana oziroma 
zadrževana, zato je pristnejša, pomenljivejša in enopomenska. 
Skupaj s simbolno govorico (jezikom znakov, podob in prispodob) stalno nastopa tudi pri 
zdravstveni negi. Pacientu z njo dajemo signale, enako kot jih tudi on daje nam. Zelo 
pomembno je, da medicinska sestra zna dobro razbrati in razumeti signale, ki jih daje 
pacient. Medicinska sestra ves svoj delovni čas komunicira s pacienti, saj je komunikacija 
sestavni del zdravstvene nege (23).  
Globalni cilj profesionalne komunikacije medicinske sestre s pacientom je medsebojni 
odnos, v katerem bo pacient brez strahu in zadržkov sporočal svoje potrebe, želje in 
pričakovanja. Tudi razliko med pacienti bo medicinska sestra lažje zaznala, če se bo z 
njimi več pogovarjala in jih predvsem bolj aktivno poslušala. S tem bo pridobila dodatne 
informacije, ki ji bodo v pomoč pri izvajanju zdravstvene nege, pacient pa bo imel 
občutek, da ni samo številka (24). Če nam bo pacient po zaključenem zdravljenju povedal, 
da smo bili z njim prijazni in, da smo razumeli njegove potrebe bomo dosegli svoj cilj, 
kljub temu, da imamo morda sami obrazni piercing.  
 
2.6 Telesni piercing 
 
V nadaljevanju bomo predstavili in razložili pojem piercinga, ki je ključnega pomena za 
razumevanje diplomske naloge. Angleška beseda piercing v slovenščini dobesedno pomeni 
prebod, bolj pomensko razloženo pa gre za okrasitev telesa z uhanom, ki ga vstavimo v 
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prebodeno mesto na telesu (25). Posameznik ob dopolnjenem petnajstem letu starosti 
pridobi pravico, da samostojno odloča o  vseh medicinskih posegih na svojem telesu. To 
pomeni, da dejansko samostojno odloča tudi o tem, ali se bo odločil za preluknjanje kože 
ali ne. Starši pri tem nimajo pravice, da bi takšen poseg kakor koli preprečili. Vendar je 
treba razumeti, da pojem pravice uporabljamo predvsem v kontekstu, ko posameznik neko 
svojo željo ali idejo želi uresničiti tudi ob podpori državnega aparata (25). 
 
2.6.1 Zgodovina piercinga 
 
Človeštvo prebadanje telesa pozna že iz pradavnine. Približno 3000 let p.n.š. so arheologi 
našli ostanke mumije, ki je že imela piercing. Odkrili so tudi, da začetki prakticiranja 
piercinga izhajajo iz Egipčanske kulture, kjer so ga ljudstva uporabljala v razne namene: 
iniciacija, verski obredi, potrditev verski pripadnosti, statusni simboli.  
Najpogosteje so bili piercingi narejeni iz zlata in okrašeni z rožastimi motivi. Arheologi so 
ugotovili tudi to, da so uhan v popku nosili samo Faraon in člani kraljevih družin.  
Tudi Stara zaveza omenja nakit za prebadanje telesa, ki je veljal kot simbol bogastva in 
lepote. Nomadska plemena dajejo poseben poudarek na telesni nakit, ki je veljal tudi za 
nekakšno poročno darilo. Medtem, ko je bil v različnih kulturah namen piercinga okras 
samega sebe, pa je bil pri Rimljanih pravi namen to, da so s piercingom označevali ljudi v 
znak moškosti in poenotenje pri ostalih rojakih (26).  
V osemdesetih letih prejšnjega stoletja, je eden izmed najbolj znanih začetnikov nošenja 
piercinga Perry Farrell. Še danes velja za enega najbolj kontraverznih glasbenikov. Leta 
1985 si je dal Farrell preluknjati nos in vstaviti piercing. Celoten svet ga je ožigosal za 
nenavadneža in ekscentrika. Prav njegova slava pa je vzpodbudila marsikaterega 
oboževalca, da ga je posnemal (27).  
Sodobni kovinski labreti ali kovinski vijaki sodijo na področje prebadanja (piercinga) 
človeškega telesa z namenom krašenja in razen medicinskih študij o tem nam še vedno 
primanjkuje temeljitejša kulturna podoba in pomen tega načina krašenja in njihovih 
nosilcev. V urbanem okolju se je tovrstno lepotičenje pojavilo konec osemdesetih let 20. 
stoletja, ko so pripadniki glasbenih subkultur najprej začeli z večkratnim prebadanjem 
ušesnih mečic bodisi na enem ali obeh ušesih. »Uhanomanija« se je prenesla tudi na druge 
dele telesa, na nos, ustnico, jezik, veke, obrvi, popek, prsne bradavice, genitalije (28). 
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Konec devetdesetih let sta tako tetoviranje kot prebadanje postala modna zlasti med igralci 
in fotomodeli, ki so hoteli šokirati ali se prikazati bolj privlačne. Ker njihovo oblačenje, 
krašenje in obnašanje pomembno vplivajo na lepotne ideale večine populacije, sta 
prebadanje in tetoviranje zgubljala svoj slabšalen pomen in sta se vse bolj preobražala iz 
pohabljanja telesa v njegovo krašenje. Danes je piercing del nakita, ki služi kot okras ali 
izražanje posameznikove osebnosti (29), njegova popularnost pa nenehno raste in se vedno 
bolj vključuje v modno industrijo. 
Pri večini starejših ljudi takšna oblika okraševanja telesa pomeni iznakaženost in ji niso 
naklonjeni. Ramšak (28) tako pravi, da prebodena koža na obrveh, nosu, jeziku, popku, 
prsnih bradavicah in genitalijah pri starejših vzbuja nelagodje in grozo. 
 
2.6.2 Vrste piercinga 
 
Body piercing (angl.) ali prebadanje telesa je dandanes že nekaj povsem običajnega. 
Posameznik lahko ima uhančke v nosu, obrvi, popku, ustnici, jeziku ali na bolj intimnih 
delih telesa, vendar pa gre v vseh primerih za prebadanje v katerega so vključene igle (25). 
Uhan v obrvi 
Tudi prebadanje obrvi so že prakticirali v davnih časih. Pri starih Egipčanih je bilo 
prebadanje obrvi znak aristokracije in modre krvi. Pri tem pa so uporabljali različne oblike 
uhanov, od zlatih uhanov-rink do železnih palčk (25). 
Uhan v ustnici  
Praksa prebadanja ustnice je razširjena po vsem svetu vendar pa sta edini plemeni, ki sta si 
v prebodeno mesto na ustnici vstavljali okrogel uhan–rinko, pleme Dogon iz Malija in 
pleme Nuba iz Etiopije. Med Azteki in Maji je bilo prebadanje ustnice značilno predvsem 
za moške iz višjih slojev prebivalstva, ki so v ustnicah nosili nakit različnih oblik iz čistega 
zlata. Uporabljali so različne ustnične okraske kot so koščki lesa, železo ali celo kristal. 
Predvsem plemena Srednje in Južne Amerike so uporabljala izredno velike ustnične 
okraske iz lesa ali gline, ki so ustnico deformirali. Še danes pa v določenih afriških 
plemenih nosijo velike polkrožne ali okrogle ustnične okraske, tudi do 24 centimetrov 
premera, predvsem ženske, saj je to znak lepote (25).  
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Uhan v popku 
Edini zapis, ki ga zasledimo o zgodovini uhana v popku je ta, da segajo njegovi začetki v 
Egipt, kjer so ga nosili samo Faraon in člani kraljevih družin. Prelomnica v zgodovini 
uhanov v popku je bila konec 80-ih let, ko je na neki modni reviji v Londonu manekenka 
na modni stezi razkazovala svoj uhanček v popku. Naslednji dan je svetu pokazala svoj 
popek in v njem uhanček tudi svetovno znana manekenka Naomi. Sledile so ji pevke 
Madonna, Cher, Janet Jackson in mnoge druge tako, da je danes uhan v popku simbol 
ženskosti in že povsem vsakdanja stvar (25). 
Uhan v jeziku    
Luknjanje jezika je bil poseben obred, ki so ga izvajala že antična plemena Srednje 
Amerike, kot so Azteki in Maji ter nekatera plemena na Severu-zahodu Amerike. Plemena 
so si prebadala jezike, saj je po njihovem prepričanju kri iz jezika pomirila bogove in 
božanstva in ustvarila posebno stanje zavesti v katerem so lahko duhovniki in šamani 
komunicirali z onostranstvom (25). V današnjih časih je uhan v jeziku predvsem modni 
dodatek saj šokira in izziva, istočasno pa tudi ni na očeh javnosti. 
Uhan v nosu 
Najstarejši zapiski, ki pričajo o praksi prebadanja nosu so stari približno 4000 let in 
prihajajo iz Srednjega Vzhoda. Čeprav imajo nekatere ženske prebodene obe nosnici je 
najbolj pogost uhan le v levi, saj je po starem indijskem verovanju leva nosnica povezana z 
ženskimi reprodukcijskimi organi in zato naj bi uhan v nosu ženski blažil porodne 
bolečine. Uhan v nosu so na Zahod prinesli hipiji v 60-ih letih prejšnjega stoletja, ki so v 
tistem času potovali v Indijo. V poznih 70-ih letih pa je uhan v nosu postal simbol punka, 
simbol uporništva proti konzervativnim vrednotam, zato ima družba še dandanes določene 
zadržke do mladih, ki nosijo uhan v nosu (25). 
Uhan v ušesu 
Prebadanje ušesne mečice je bil po vsej verjetnosti začetek umetnosti prebadanja telesa, saj 
je del telesa, ki ga je lahko prebosti. Najstarejše mumificirano telo, ki so ga našli 
zamrznjenega na avstrijskem ledeniku leta 1991, staro pa naj bi bilo čez 5000 let, je že 
imelo prebodena ušesa. Prebadanje ušes je skoraj univerzalna praksa, pa vendar ima le v 
zahodnem svetu nekoliko drugačen prizvok, saj naj bi bili uhani v ušesu predvsem za 
ženske. Pa vendarle je tekom zgodovine kar nekaj znamenitih moških, kot sta na primer 
Shakespeare in Francis Drake, nosilo uhane v ušesu (25). 
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Uhan na intimnih predelih 
Kot že ime samo pove, gre za zelo osebno vrsto piercinga, za katero se po navadi 
odločamo iz specifičnih razlogov: erotičnih, stimulativnih ali estetskih. Poleg fizične 
prisotnosti pa je pri tem piecingu pomemben tudi vizualni učinek (lasten ali partnerjev). 
Intimni, oziroma genitalni nakit ni v današnjem svetu popolnoma nič novega. Pravzaprav 
na človeškem telesu skorajda ni več mesta, ki se ga ne bi dalo preluknjati in vanj vstaviti 
takšnega ali drugačnega uhančka. Od prsnih bradavičk in sramnih ustnic, prek klitorisa in 
zadnjične odprtine, vse do penisa in mošnje. Sprva so se takšni okraski, oz. piercingi prijeli 
ob koncu sedemdesetih let prejšnjega stoletja v različnih subkulturah, a kaj kmalu so 
postali vsesplošno priljubljeni (30,31).  
2.6.3 Možne posledice piercinga (alergije in okužbe) 
 
Za preprečevanje morebitnih zapletov, je izredno pomembno, da se ravnamo po določenih 
navodilih za vzdrževanje in nego piercinga, saj so tako kot pri tetoviranju, lahko 
zdravstvene posledice prebadanja telesa zelo nevarne. Če uhan ni razkužen lahko pride do 
bakterijske okužbe, ki lahko resno ogrozijo zdravje, ter glivične okužbe, ki največkrat 
povzročijo izpuščaje na koži, lahko pa privedejo tudi do sepse. Poznan je tudi sindrom 
toksičnega šoka pri katerem oseba ob nepravočasni zdravniški pomoči lahko izgubi 
življenje (32). Število zapletov ali bolezni je odvisno od materiala iz katerega je uhan, 
higiene pri vstavljanju, izkušenj osebe, ki uhan vstavlja in upoštevanja navodil po posegu. 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilji in hipoteze 
 
Namen raziskave je bil ugotoviti ali obstajajo razlike v mnenjih pacientov različnih 
starostnih skupin (razvrstili smo jih v skupino A: 10-20 let, B: 20-40 let in C: nad 40 let), o 
nošenju obraznega piercinga pri medicinskih sestrah. Pri tem smo upoštevali le nakit oz. 
manjši uhan v nosu, obrveh in jeziku. Ugotoviti smo želeli tudi to ali zunanji videz 
medicinske sestre vpliva na kakovost medosebnega odnosa ter, kakšno je mnenje pacientov 
o tem ali obrazni piercing sploh sodi v poklic medicinske sestre. 
Naš cilj je bil predstaviti mnenja pacientov, različnih starostnih skupin, o nošenju 
obraznega piercinga pri medicinskih sestrah in mnenja o tem ali obrazni piercing sploh 
sodi v njen poklic. Predstavili smo tudi mnenja pacientov o tem ali nošenje obraznega 
piercinga, pri medicinski sestri vpliva na kakovost odnosa med pacientom in njo.  
 
Preverjali smo naslednje hipoteze: 
 
Hipoteza 1: Pacienti stari med 20 in 40 let so bolj naklonjeni medicinski sestri z obraznim 
piercingom kot pacienti ostalih dveh starostnih skupin.   
Hipoteza 2: Obrazni piercing pri medicinski sestri ne vpliva na kakovost medosebnega 
odnosa med pacientom in medicinsko sestro. 
Hipoteza 3: Večina pacientov meni, da obrazni piercing ne sodi v poklic medicinske sestre 
 
3.2 Predstavitev anketnega vprašalnika 
 
Raziskava je temeljila na kvantitativnem pristopu. Uporabili smo deskriptivno metodo 
dela. Kot instrument smo uporabili anonimni anketni vprašalnik, ki je vseboval 18 vprašanj 
(17 vprašanj zaprtega tipa in 1 vprašanje odprtega tipa). Raziskavo smo izvedli v 
Zdravstvenem domu Šmarje pri Jelšah.  
Anketni vprašalnik je vseboval naslednje vsebinske sklope: demografski podatki, podatki o 
urejenosti medicinske sestre na delovnem mestu, o dopuščanju piercingov v poklicu 
medicinske sestre, o odnosu pacientov do medicinske sestre z obraznim piercingom in tudi 
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tudi katero medicinsko sestro bi izbrali, 
s piercingom in brez njega). Kot 




Razdeljenih je bilo 75 anketnih vpraš
času od 10.-13.ure, saj ob tem 
starostnih skupin (skupina A: 10
anketirali pa smo jih v čakalnici splošne ambulante, ter ambulante
Zdravstvenega doma Šmarje pri Jelšah.
V najmlajši skupini A, za kater
(najmlajši član te skupine je bil star 10 let),
je bilo 25 (35 %) anketirancev 
24 (34%) oseb (slika 1).   
 
 
Anketni vprašalnik je izpolnilo 20 (28%



















. Želeli pa smo izvedeti 
če bi imeli možnost izbire (med medicinsko sestro
zadnje pa smo postavili vprašanje, ki se
 nimajo.
alnikov, vrnjenih pa 71. Vprašalnike smo razdelili 
času ni bilo navala ljudi. Izbrali smo paciente razli
–20 let, B: 20-40 let, C: nad 40 let), obeh spolov
 otroškega dispanzerja 
 
e smo privoljenje anketiranja pridobili ustno od staršev 
 je bilo anketiranih 22 (31%
in v skupini C (najstarejši član te skupine je bil star 74 let) 
Slika 1: Starostna struktura anketiranih 
) predstavnikov moškega spola in 51 (72%) 
 2). 











) oseb, v skupini B 
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Anketni vprašalnik je glede na 







Glede na izobrazbo pa je sodelovalo 14 (20%


























Slika 2: Struktura anketiranih po spolu 
 
prebivališče izpolnilo 12 (17%) oseb iz mesta in 
3: Struktura anketirancev glede na prebivališče 
) oseb z osnovnošolsko izobrazbo, 45 (63%





















 4).  
Puckmeister S. Odnos pacientov do medicinske sestre z obraznim piercingom
 
Slika 4: Struktura anketirancev glede na stopnjo izobrazbe
3.4 Potek raziskave 
 
Pri pisanju diplomske naloge
obravnavano temo ni veliko 
neznanstvene vire. Viri so zajemali knjige, zbornike, 
se lotili iskanja literature s pomo
dobili nekaj primernih virov na temo piercing. Ker ni veliko strokovne literature na temo 
piercingi, obrazni piercingi v zdravstvu, smo morali kombinirati strokovno li
osebni urejenosti zaposlenih v zdravstveni negi, z nestrokovnimi viri o obraznih piercingih, 
saj kombinacije obojega ni bilo mogo
računalniškega programa  Microsoft Office Excel 2007 in rezultate prikazali
in opisno. Raziskava je potekala med pacienti Zdravstvenega doma Šmarje pri Jelšah v 
mesecu januarju 2012. 
 
3.5 Opis raziskovalnega okolja
 
Zdravstveni dom (v nadaljevanju 
zdravstveno dejavnost na primarni ravni. Ustanovljen je bil na osnovi odloka o izlo
organizacijske enote Zdravstveni dom Šmarje pri Jelšah iz Javnega zavoda Zdravstveni 
























 smo sicer uporabili strokovno literaturo
napisanega, smo v določeni meri morali uporabiti tudi 
članke in spletno gradivo. Sprva smo
čjo virtualne knjižnice Slovenije – 
če najti. Podatke smo obdelali s pomo
 
ZD) Šmarje pri Jelšah je organizacija, ki izvaja 









 vendar, ker na 
 
COBISS, kjer smo 
teraturo o 
čjo 
 v obliki slik 
čitvi 
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Zaradi razdelitve občine Šmarje pri Jelšah na 6 novih občin, so le te sprejele po delitveni 
bilanci nove odloke o ustanoviteljstvu ZD in sicer občine: Šmarje pri Jelšah, Rogaška 
Slatina, Rogatec, Bistrica ob Sotli, Podčetrtek in Kozje (34). Dejavnosti, ki jih opravlja ZD 
Šmarje pri Jelšah so: Osnovna izven bolnišnična zdravstvena dejavnost, specialistična 
izven bolnišnična dejavnost, zobozdravstvena dejavnost ter druge zdravstvene dejavnosti. 
 
Vsaka zdravstvena ustanova ima namreč svoje standarde, v katerih ja zapisano, kako naj bi 
zdravstvena nega potekala. Krist (35) pravi, da se glede na raven zdravstvenega varstva 
(primarna, sekundarna in terciarna) ti standardi ne razlikujejo. To so dokumenti, ki so 
sprejeti s strani strokovnjakov in jih je potrdila pristojna ustanova. Omogočajo večkratno 
izvajanje postopkov, ki zaradi natančnih navodil na koncu dajo pričakovane rezultate, če 
predpisane postopke tudi v celoti izvajamo (35). Standardi v zdravstveni negi morajo 
odražati vidike sodobne zdravstvene nege, najnovejše ugotovitve raziskovalnega dela, 
podprte s praktičnimi izkušnjami in strokovno usposobljenost članov negovalnega tima. 
Standardi določajo tudi pogoje za izvajanje zdravstvene nege in pričakovane rezultate (36). 
V ZD Šmarje pri Jelšah ti standardi ne prepovedujejo oziroma ne vsebujejo točke, ki bi 
opisovala obrazne piercinge pri zaposlenih in jih s tem tudi prepovedovala.  
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4 REZULTATI 
 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati 
Zanimalo nas je kaj menijo anketiranci o zunanji podobi medicinske sestre 




Na vprašanje je kar 69 (97%) oseb odgovorilo pritrdilno in samo 2 (3%) osebi sta bili 
negativnega mnenja.  
V nadaljevanju smo anketirance povprašali ali menijo
mora biti medicinska sestra urejena na delovnem mestu
 
Slika 6: Mnenje o zakonskih dolo
 































po njihovem mnenju urejene (slika
 5: Primerna urejenost na delovnem mestu 
, da je zakonsko dolo
 (slika 6).  
čilih glede na urejenost na delovnem mestu

































pa je odgovorilo 
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Zanimalo nas je ali anketiranci menijo, da je videz medicinske sestre odvisen od njenega 
karakterja (slika 7).   
 
Slika 7: Odvisnost videza od osebnih zna
 
Z vprašanjem se je strinjalo 51 (72%)
Povprašali smo jih o dopustnosti pier
(slika 8).  
 
Pritrdilno je na to vprašanje 

















 oseb, 20 (18%) pa jih je bilo proti.
cinga medicinske sestre v ušesu (
Slika 8: Dopustnost piercinga v ušesu 
 
odgovorilo 60 (85%) oseb, 11 (15%) oseb pa
o dopustnosti piercinga drugje na obrazu










































uhan v ušesu)   
 
 negativno.  
, uhan v nosu, 
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Slika 9: Dopustnost piercinga pri medicinski sestri drugje na obrazu 
 
V starostni skupini A, je pozitivno odgovorilo 15 (68%) oseb in negativno 7 (32
starostni skupini B pozitivno 1
pa je pozitivno odgovorilo samo 5 (21%) os
Zanimalo nas je, kateri od naštetih obraznih piercingov, je po njihovem mnenju dopusten  
za medicinsko sestro (možno je bilo ve
 
Slika 10: Dopustnost piercinga pri medicinski sestri 
30% jih je potrdilo, da dopuš
dopušča piercing v bradi, 7





































glede na mnenja starostnih 
skupin 
5 (60%) in negativno 10 (40%) oseb, v starostni skupini C 
eb in negativno 19 (79%). 
č odgovorov, slika 10). 
glede na prebodeno mesto
 
čajo piercing v nosu, 28% jih dopušča pi
% pa dopušča piercing v jeziku in prav tako 7
h.  














%) oseb, v 
 
 
ercing v obrvi, 9% 
% v ustnici. 19% 
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Zanimalo nas je, če so pacienti že imeli stik 
obrazu (slika 11).  
 
Slika 11: Stik anketirancev z medicinsko sestro z obraznim piercingom
 
V manjšini je pritrdilo 21 (30%) oseb, 
Anketirancem smo postavili tudi vprašanje, ki se je navezovalo na njihov stik z medicinsko 
sestro z obraznim piercingom
imeli stik z medicinsko sestro z obraznim piercingom
 
Slika 12: Vtis anketirancev, ki so imeli stik z medicinsko sestro z obraznim piercingom
 
Tisti, ki so že imeli stik z medicinsko sestro z obraznim piercingom, je 15 (71%) oseb 
imelo pozitiven stik.  
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali bi zaupali





























z medicinsko sestro, ki je imela piercing na 
večina, 50 (70%) oseb pa še ni bilo v stiku z njimi.
. Na vprašanje so odgovorili samo tisti ankatiranci, ki so že 
 (slika 12).  
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Slika 13
Na zastavljeno vprašanje, je v starostni skupini A pritrdil
(18%) osebe ji ne bi zaupale
4 (16%) osebe ne bi zaupale
(46%) oseb pa ne.  
Pri vprašanju, če menijo, da medicinska sestra z obraznim piercingom, kljub vsemu svoje 
delo opravlja strokovno, so se vse tri starostne skupine odlo
 
Slika 14: Strokovno opravljanje dela medicinske sestre z obraznim piercingom
 
V starostni skupini A je pozitivno odgovorilo 19 (86
odgovorilo 24 (96%) oseb 
18 (75%) oseb. 
Pri nadaljnjem vprašanju o 





































. V starostni skupini B je pritrdilo 21 (84%) oseb, prav tako ji 
. V starostni skupini C pa bi ji 13 (54%) oseb zaupa
čile zelo podobno (slika 14). 
%). V starostni skupini B je 
in v starostni skupini C je na to vprašanje pozitivno odgovorilo 
možnosti do izbire medicinske sestre z obraznim piercingom al
 (slika 15). 
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Slika 15: Izbira medicinske sestre brez obraznega piercinga ali z njem
Če bi morali izbirati medicinsko sestro z obraznim piercingom ali brez njega, bi v starostni 
skupini A je izbrali medicinsk
bi jo izbralo 6 (24%) oseb 
brez obraznega piercinga, 
skupini B 6 (24%) oseb in v starostni skupini C 13 (
bi v starostni skupini A izbrala 1 (5
starostni skupini C 10 (42%) oseb.
Zanimalo nas je mnenje o primernosti obraznega piercinga pri poklicu medicinske sestre, 









































o sestro z obraznim piercingom 13 (59%) oseb, v skupini B 
in v skupini C bi jo izbrala 1 (4%) oseba. Medicinsko sestro 
jih bi v starostni skupini A izbralo 8 (36%
54%) oseb.  Za odgovor vseeno mi je, 
%) oseba, v starostni skupini B 13 (52
  
: Primernost piercinga za poklic medicinske sestre



























) oseb, v starostni 
%) oseb in v 
 (slika 16).  
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Izkazalo se je, da v starostni skupini A 
za že omenjeni poklic, v starostni skupini B 
skupini C pa 4 (17%) osebe.
Nazadnje, nas je zanimalo njihovo osebno mnenje o uporabi obraznega piercinga pri ljudeh
(slika 17).  
Slika 17: Osebno mnenje anketirancev o uporabi obraznega piercinga
 
Njihovo mnenje je naslednje
starostni skupini B jih je enakega
oseb. Mnenja, da jih piercing moti, so v star
starostni skupini B 3 (12%) osebe in 
so 4 (18%) osebe navedle, da tudi sami imajo obrazni 
oseba odgovorila, da ga prav tako ima. 
Na tematsko vprašanje: »Izrazite svoje mnenje o ljudeh, ki imajo obrazni piercing
izbrali nekaj zanimivih odgovorov
• Starostna skupina A (10
izražajo svoj karakter, v novih 
čudaški, grdi, grozni, boli me ko jih vidim
• Starostna skupina B (20
lahko dobri ljudje, so zanimivi, še se iš




















15 (68%) oseb meni da je obrazni piercing p




, 13 (59%) oseb v starostni skupini A pravi
 mnenja 20 (80%) oseb, v starostni skupini C pa 11 (45
ostni skupini A odgovorile 4 (18
v starostni skupini C kar 12 (50%) oseb. V skupini A 
piercing in v skupini B je 1 (
 
 iz različnih starostnih skupin, kot na primer : 
-20 let): »So zanimivi, samo posnemajo druge, so odštekani, 
časih so »IN«, všeč so mi, vsakemu ne pristajajo
«. 
-40 let): »So grdi, piercing ni pomemben za sodbo
čejo kot osebnosti, so normalni, so moderni, 
čni, biti opaženi«. 





















, da jih ne moti, v 
%) 





 o ljudeh, so 
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• Starostna skupina C (nad 40. let): »Lahko so normalne osebnosti, grdo izgledajo, 
imajo živalski izgled, so drugačni, so čudni, neresni, nikoli ga ne bi imela, to je 
njihova osebna stvar, so slab zgled za okolje, to je samo za »hipije«, ne marajo svojega 
telesa«. 
  




V diplomski nalogi smo ugotavljali, kakšen odnos imajo pacienti do medicinske sestre z 
obraznim piercingom. V raziskavo smo vključili paciente različnih starostnih skupin :  
A : 10 – 20 let, B : 20 – 40 let, C : nad 40. let.  
Ugotovili smo, da je struktura anketirancev glede na kraj takšna, da izhajajo predvsem iz 
podeželjskega okolja. 59 (83%) anketiranih živi na podeželju in le 12 (17%) v mestu. To, 
da jih je večina iz podeželjskega okolja je bilo pričakovano, saj so Šmarje pri Jelšah kraj z 
mnogimi zaselki in vasmi. Morda so rezultati vezani tudi na ta podatek, vendar tega nismo 
posebej preverjali. 
Iz odgovorov anketirancev smo razbrali in ugotovili, da lahko hipotezo 1 (Pacienti stari 
med 20 in 40 let so bolj naklonjeni medicinski sestri z obraznim piercingom kot pacienti 
ostalih dveh starostnih skupin) delno potrdimo. Raziskava je pokazala, da sta starostni 
skupini A in B bolj naklonjeni medicinski sestri z obraznim piercingom kot starostna 
skupina C. In sicer, v skupini A je 13 (59%) oseb odgovorilo, da bi izbrali medicinsko 
sestro z obraznim piercingom, 1 (5%) osebi bi bilo vseeno katero bi izbral. Podobno je 
odgovorila tudi B skupina. 6 oseb (24%) bi izbralo medicinsko sestro z obraznim 
piercingom, 13 osebam (52%) pa bi bilo vseeno katero bi izbrali. Na vprašanje ali se jim 
zdi dopustno, da ima medicinska sestra piercing drugje na obrazu, je v starostni skupini A 
pozitivno odgovorilo 15 (68%) oseb, v starostni skupini B je tako odgovorilo 15 (60%) 
anketirancev.   
V raziskavi Oxfordske univerze v Izraelu, so preučevali kako pomemben je pacientom 
zunanji izgled zdravnika oziroma medicinske sestre. Anketirali so 168 ljudi enake starosti 
(20-40let). Iz rezultatov je razvidno, da 75% anketirancev meni, da izgled ni pomemben 
(30).  
Tudi hipotezo 2 (Obrazni piercing pri medicinski sestri ne vpliva na kakovost 
medosebnega odnosa med pacientom in medicinsko sestro) lahko potrdimo.   
Na vprašanje, ali zaupate medicinski sestri z obraznim piercingom, so v vseh starostnih 
skupinah v visokem odstotku odgovorili pritrdilno. Zanimiva je ugotovitev, da so na 
vprašanje ali medicinska sestra z obraznim piercingom opravlja svoje delo strokovno, v 
večini odgovorili, da delo vseeno opravljajo strokovno. To pomeni, da ji zaupajo in, da 
imajo do nje pozitiven odnos. Edina odstopanja se kažejo pri starostni skupini C (slika 15), 
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pri katerih je iz rezultatov razvidno, da raje ne bi izbrali medicinske sestre z obraznim 
piercingom. 
Na univerzi Vanderbilt Medical Center v bolnišnici Nashville, Tennessee so opravili 
raziskavo o nošenju obraznega piercinga pri zaposlenih v zdravstveni negi. Rezultati 
raziskave so pokazali, da je večina anketiranih (94%) menilo, da piercing ne vpliva na 
strokovnost zaposlenega v zdravstveni negi (37). Njihova mnenja kažejo, da so imeli 
anketiranci pozitiven odnos do zdravstvenih delavcev z obraznim piercingom in da ne 
dvomijo v njihovo strokovnost. Kadar so pri pacientih odpravljeni tovrstni dvomi, je odnos 
med pacientom in medicinsko sestro prav gotovo kakovostnejši.  
Zanimalo nas je tudi, kakšna bodo mnenja anketirancev glede primernosti uporabe 
obraznega piercinga oziroma ali obrazni piercing sploh sodi v poklic medicinske sestre.  
Iz navedenih rezultatov tega vprašanja smo ugotovili, da lahko hipotezo 3 (Večina 
pacientov meni, da obrazni piercing ne sodi v poklic medicinske sestre) potrdimo, saj se 
skupini B in C v večini strinjata z navedeno hipotezo, še posebej izstopa skupina C- nad 40 
let s kar 83%. Starejši ljudje so še vedno mnenja, da je to modna muha (38) mlajših, ki se 
še iščejo v svojem » jazu « in želijo izstopati ter biti nekaj posebnega. Zanimivo je, da 
anketiranci v skupini B menijo, da piercing ne sodi v poklic medicinske sestre, glede na 
hipotezo 1 v kateri so izrazili večjo naklonjenost medicinski sestri z obraznim piericingom. 
To si lahko razlagamo tako, da imajo ljudje izdelano predstavo o izgledu medicinske 
sestre, kakršen je bil v preteklosti: uraden, »zapet« do vratu in neizstopajoč. Morda pa je 
razlog tudi v dvoumnosti nekaterih vprašanj v anketi. S poglobitvijo te teme in razširitvijo 
vprašalnika med večjo populacijo ljudi, bi morda dosegli bolj realne in prepričljive 
rezultate.  
Večina anketiranih 69 (97%) je bilo mnenja, da so medicinske sestre na delovnem mestu 
primerno urejene, le 2 (3%) pa menita, da temu ni tako. Danes je v vseh zdravstvenih 
zavodih poskrbljeno za to, da imajo medicinske sestre ustrezna oblačila glede kakovosti in 
vzdrževanja. Za vzdrževanje delovnih oblek imajo posebej zaposlene delavce, kateri 
morajo skrbeti za to, da so vedno čiste in sveže ter da ima vsak zdravstveni delavec na 
razpolago vsaj še eno rezervno delovno obleko.  
Raziskava je pokazala, da so anketiranci mnenja, da je zunanji videz medicinske sestre 
zelo odvisen od njenih osebnih značilnosti, saj tako meni 51 (72%) anketirancev. 
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Predvidevamo, da večina medicinskih sester upošteva Kodeks etike medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov in zato izkazujejo urejen zunanji videz.  
Večina 54 (76%) anketirancev je mnenja, da je zakonsko določeno, kako mora biti 
medicinska sestra urejena na delovnem mestu.  
Res je, da je medicinska sestra oseba, ki javno opravlja svoje delo. Javni uslužbenci na 
svojih delovnih mestih morajo biti urejeni po določenih kriterijih. Morajo upoštevati norme 
ali interna določila. Vsak javni delavec, skozi svojo osebnost in zunanjo urejenost 
predstavlja določen poklic, tako tudi medicinske sestre. Večina ljudi v današnji družbi je 
bolj naklonjena spoštljivo urejenim javnim delavcem (39). Medicinske sestre so na 
delovnih mestih zelo izpostavljene izredno občutljivi populaciji ljudi. Pacienti hitro 
ocenjujejo in tudi etiketirajo. Pogosto slišimo, da si želijo prijaznih, lepih, urejenih, 
strokovnih in odgovornih medicinskih sester. Imajo željo po vzpostavitvi kakovostnega 
odnosa z medicinsko sestro. Le ta je najpogosteje prva oseba, s katero stopi pacient v stik v 
določeni zdravstveni ustanovi.  
V anketnem vprašalniku nam je moški zaupal svojo zanimivo izkušnjo glede nošenja 
piercinga v ušesu na delovnem mestu. Dolgo časa je nosil piercing v ušesu. Ko je v službi 
napredoval na višje delovno mesto, si je piercing v ušesu odstranil, saj je menil, da bodo 
imeli sodelavci in stranke bolj kakovosten in resen odnos do njega. Pri moških je piercing 
v ušesu redkejši in zato še bolj opazen.  
V raziskavi o nošenju piercinga v ušesu, je 60 (85%) anketirancev menilo, da medicinska 
sestra na delovnem mestu lahko ima piercing v ušesu in 11 (15%) anketirancem to ni bilo 
sprejemljivo.  
Na zastavljeno vprašanje, kateri piercingi se Vam zdijo dopustni za medicinsko sestro 
(možnih več odgovorov), je bilo v 30% navedeno, da se jim zdi dopusten piercing v nosu, 
v 28% jim je bil dopusten piercing v obrvi, v bradi 9%, 7% pa v jeziku in 7% v ustnici. 
Presenetljivo veliko, kar 32% pa je bilo odgovorov, da za medicinsko sestro ni dopusten 
nobeden od navedenih piercingov.  
Na vprašanje ali so imeli anketiranci že stik z medicinsko sestro, ki je imela obrazni 
piercing, je 50 (70%) oseb odgovorilo, da še ni imela stika z njimi, 21 (30%) oseb, pa se je 
že srečalo z medicinsko sestro z obraznim piercingom. Od tistih, ki so že imeli stik, je 
imelo pozitivne izkušnje 15 (71%) oseb in negativno izkušnjo le 5 (24%) oseb.   
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Če primerjamo rezultate anketirancev v naši raziskavi z rezultati anketirancev Nashvillske 
bolnišnice (37), je zanimivo to, da imajo tudi slednji anketiranci v večini pozitivna mnenja 
glede nošenja obraznega piercinga pri zaposlenih v zdravstveni negi. Opravljenih raziskav 
o nošenju o obraznega piercinga pri medicinskih sestrah na delovnem mestu pri nas še ni 
bilo izvedenih. Dejstvo pa je, da je Zbornica-Zveza (40) junija 2011 objavila, da estetsko 
okraševanje vidnih delov telesa s tetoviranjem in piercingom ni skladno s podobo 
medicinske sestre. Tudi drugje v svetu skorajda ne zasledimo raziskav o tej temi. V 
raziskavi iz Montane leta 2009 (37) so prav tako ugotovili, da literature o tetovažah in 
piercingih pri medicinskih sestrah trenutno še ni na voljo. 
Tudi sama imam piercing v obrvi in kljub temu, sem imela zelo pozitivne izkušnje s 
pacienti različnih starosti. Pri delu z otroci, je bilo zanimivo, da so se vsi želeli dotakniti 
mojega piercinga. Pri ljudeh srednje starosti, je bilo zanimivo to, da se sploh niso ozirali na 
to, da ga imam. Z mano so sodelovali kot z vsako drugo medicinsko sestro, ki piercinga 
nima. Najzanimivejši pa so bili starejši ljudje, kateri so se šalili, da imam »bradavico« na 
obrvi. Nobeden pacient ni bil nesramen, vsem je bila všeč moja prijaznost in strokovno 
opravljeno delo. Glede na lastne izkušnje lahko trdim, da obrazni piercing (kjerkoli na 
obrazu ga imamo in z mero okusa) ne vpliva na medosebne odnose. Če delo opravljaš 
strokovno, z veseljem in s srcem, to opazi vsak pacient in nam šteje v dobro. Prav gotovo 










Raziskava je pokazala, da so pacienti v večini naklonjeni medicinski sestri s piercingom in, 
da zaradi nošenja obraznega piercinga njihov medosebni odnos ne trpi. Pa vendar je 
raziskava v nadaljevanju pokazala, da obrazni piercing po mnenju anketirancev ne sodi v 
poklic medicinske sestre. 
Pri najstarejših je začutiti, da imajo nekateri posamezniki do obraznega piercinga precej 
negativno mnenje tako da sta bili skupini A (10-20let) in B (20–40let) v svojih odgovorih 
bolj naklonjeni nošenju obraznega piercinga kot skupina C (nad 40let). Verjetno bo v 
prihodnosti vse več ljudi, ki se bodo odločili za obrazni piercing in sčasoma bo to postalo 
nekaj vsakdanjega. Ljudje se bomo navadili srečevati posameznike na različnih delovnih 
mestih z obraznim piercingom, razen v primerih, kjer bo to jasno opredeljeno, da se ne sme 
nositi. Vsak človek ima pravico po svoje ocenjevati in presojati o smiselnosti in uporabi 
obraznega piercinga in si ustvarjati svoje mnenje o ljudeh, ki se odločijo za nošenje 
obraznega piercinga. Menimo, da bo tudi v  bodoče tako, da bo najmanj ljudi motil 
piercing v ušesu, medtem ko na drugih delih obraza bo zanje manj sprejemljiv. Dokler 
sami nimamo tovrstne izkušnje prav gotovo drugače gledamo na te stvari, drugače jih 
sprejemamo, sodimo ter ocenjujemo. Pogosto ljudi z obraznim piercingom ne razumemo, 
se sprašujemo zakaj ga nosijo in jih težje sprejemamo. Zavedati se je potrebno, da ima 
vsak posameznik svoj življenjski slog, vsak živi svojo življenjsko zgodbo, ki nastaja v 
nekem prepletanju stikov posameznika z družbo. To ni nekaj kar nujno potrebuješ za 
preživetje, temveč je morda nekaj kar nujno potrebuješ za svojo boljšo samopodobo. 
Nekateri pač potrebujejo obrazni piercing kot del mozaika v svoji samopodobi. 
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Sem Sara Puckmeister, absolventka UP Fakulteta za zdravje Izola, dislocirana enota Nova Gorica. 
Zaključujem študijski program Zdravstvena nega. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom : 
Odnos pacienta do medicinske sestre z obraznim piercingom. Obrazni piercing pomeni prebadanje 
dela obraza in lahko vključuje diskretni (manjši) uhan v nosu, obrveh, ustnici in jeziku. 
Anketni vprašalnik je anonimen in bo služil izključno za izdelavo diplomske naloge. 
 
Prosim, da odgovorite na naslednja vprašanja. Na vprašanje odgovorite tako, da obkrožite znak  
pred vašim odgovorom. 
 
1. Starost: 
 10-20 let 
 20-40 let 










4. Prosim, navedite vašo izobrazbo: 
 Osnovnošolska 
 Srednješolska 
 Višje / visokošolska 
 Drugo : _____________________________ 
 




 Drugo: ______________________________ 
 




 Drugo: ______________________________ 48 
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9. Ali se Vam zdi dopustno, da ima medicinska sestra piercing drugje na obrazu? ( uhan v nosu, 




10. Kateri od naštetih piercingov, se Vam zdi dopusten za medicinsko sestro? ( možno več 
odgovorov ) 
 Piercing v nosu 
 Piercing v obrvi 
 Piercing v bradi 
 Piercing v ustnici 
 Piercing v jeziku 
 Nobeden od navedenih 
 




12. Če ste imeli stik, kakšen vtis je naredila na Vas?  ( če stika niste imeli, izpustite to vprašanje ) 
 Pozitiven 
 Negativen 
 Drugo: _____________________________ 
 









15. Če bi imeli možnost do izbire medicinske sestre z obraznim piercingom ali brez, za katero bi 
se odločili? 
 Z obraznim piercingom 
 Brez obraznega piercinga 
 Mi je vseeno 
 48 
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17. Izrazite svoje mnenje o ljudeh, ki imajo obrazni piercing. Napišite kakšni se Vam zdijo? 
____________________________________________________________________________ 
18. Kakšno je Vaše osebno mnenje o uporabi obraznih piercingov pri ljudeh? 
 Me ne moti 
 Me moti 
 Imam ga sam 




Za vaše odgovore se Vam iskreno zahvaljujem! 
Sara Puckmeister 
 
 
